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プライマリ・ナーシング方式における問題点の改善を試みて
16階東病棟　○金田麻里子　山本　荒木　土門　伊藤　氏家　大友
　　　　　　　増子　忌日　田中　手塚　植松　神澤　日向　北林
　　　　　　　上原　小野寺　渡部　位下　梅崎　米原
　1　はじめに
　当病棟では、平成1年6月より固定チーム制を基盤
として、プライマリ・ナーシング方式を導入した。こ
れは受け持ち看護婦（以下PNRと称する）が受け持
ち患者に全責任を持ち、一貫した看護を提供するとい
う特徴を持つ。
　導入後、1年経過した時点でアンケートを実施した
結果、看護婦側ではPNRに任せきりになっている傾
向が強い、つまり「1対1の関係」になっているとい
うことで、かなり精神的負担を感じていることがわか
った。そこで改めて固定チーム制の基で、PNRをチ
ームでサポートし、継続した看護を行う為、今回はケ
ースカンファレンスの導入を試みた。また患者に当病
棟におけるプライマリ・ナーシングを正しく理解して
もらう為、説明文を作成し、入院時オリエンテーショ
ンの際に用紙を付加した。
　患者側にもPNRについてのアンケートを行った結
果、　「看護婦と患者の関わり」において、良い結果が
得られた。
　そこで、ケースカンファレンス導入後2ケ月が経過
した現状と、患者のアンケートから今後の方向性を幽
い出すことができたので、ここに報告する。
11名、Bチーム9名に分けて、5～6ケ月毎に
チームを交替している状況である。チーム交替
においては、毎回各チーム2～3準ずつが経験
年数のバランスがとれるように考慮されている。
この中でAチームは看護婦1名に対し患者2～
3名、Bチームは看護婦1名に対し患者1～2
名を受け持ち、チーム交替時に引き継ぎをして
いる。
　ll　目　的
　ケースカンファレンスを導入することにより、看護
婦の精神面の負担を軽減すると共に、看護の継続性を
はかる。
皿　方　法
期間：平成2年7月1日～同年11月7日
方法：アンケート方式
対象：当病棟看護婦20名
　　　PNRが受け持った患者72名
体制：当病院では、定床40床をA・B2つのチームに
　　　分けており、Aチーム26床、　Bチーム14床（熱
傷4床を含む）となっている。看護婦20名をAチーム
　IV　実　施
　平成2年9月13日より以下を行った。
1．PNRの説明
　入院時アナムネーゼを聴取した看護婦が、個々に理
解している内容を口頭で説明していたが、今回はプラ
イマリ・ナーシング方式における説明文を作成し、入
院時のオリエンテーションの際に用紙を付加した。（資
料1参照）
　資料1．
　1〔凍病棟では、受け持ち制の看護を行っております。1
人の看護婦が2～3人の患渚さんを受け持ち、より良い人
間関係を持つことにより、患者さんに合った看混を提供し
たいと考えて行っています。三交替で勤務していますので、
日常のお世話はその日の勤務者がさせて頂きますが、困っ
ている事、不安に思っている事、治療についてわからない
事などありましたら受け持ち看護婦にお話下さい。ご家族
の方も何かありましたら、遠慮なくお話下さい。精神面で
のかかわりをもっことにより、問題解決に努めていきたい
と考えています。勤務中は訪面しますが毎日とは限りませ
んので、受け持ち看護婦が不在の時でも他の看護婦に相談
して下さって結構です。
　あなたの受け持ち看護婦は、　　　　　　　でず。
宜しくお願い致します。
2．　カンファレンス
　朝の申し送り後、A・B各チームに分かれて検査結
果及び治療方針を含めた情報交換をしていた。そこで、
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今回はケースカンファレンスを導入し、実施にあたっ
ての手順・方法を検討し取り決めをした。（資料2参照）
　資料2．
　〈ケースカンファレンス実施にあたって＞
1。時間：朝の申し送り後（約15～20分間位）
2．A・Bそれぞれのチームに分かれて行なう。
3．司会：その日のチームリーダー、※司会者は意見の中
　　　　心にならないようにする。又、勤務年数の少な
　　　　い看護婦でも意見が出せるように配慮する。
　書記：AチームはA2、BチームはB2
4．カンファレンスに挙げる患者は、現在、記録の充実の
　ために、A・B各1名ずつ固定する。
　記録が確実に行われるようになったら中止とする。
5・4に挙げている患者以外でも必要ある時は複数でも良い
6．基本的には、受け持ち看護婦が話し合う必要のある患
　老の問題提起をするが、ない場合は、その日のチーム
　　内で話し合って決める。
7．記録に関して、固定した患者各1名については、毎日、
　アセスメント・計画立案・実施・評価する。その他の
　患者についてもカンファレンスに挙げた際は、カンフ
　　ァレンス内容をふまえ、必ず記録する。
＆　記録方法は下図を参照する（各チーム固定した患者の場合）
アセスメント・
竅@題　点 解　決　目　標 O　T　E隣多鵬柵 評　　価 サイン 解決日
① S：（　　） φ○ 通義 日動終了時、
P
0＝（　　　）今まで立見したも ←問題に対するOTEを記入 に対して行っ
のと同様であれば たケア⑪TE）
A；《　　）
φOdoと記入。
実施後日動帯でそれを評価→ について振り返
り評価
斬たな目標があっ
たり目標を変更す
る時は月／臼と変更
した目標を諺入。
　※固定した患者以外の場合、問題点がすでに挙がってい
　る織ま、その日の「月／日」と「CF」（カンファレ
　　ンスの意味）を赤字で記入する。新しく問題点が挙が
　　つた場合は上図と同様に行なう。
・問題提起はSOAに沿って行う。
※朝の申し送りを聞き、問題提起する。又、継続されて
　いる問題については新たに解決方法を立案する。
9．日勤終了前に、A・B各チームとも秀才全員のカソフ
　　ァレソスを行ない、看護計画の見直し、修正、新たな
　情報（病態、治療方針など）、検査結果などを書き込
　んでいく。又、評価日になっている問題に関しては評
　価する。（恕しケースカンファレンスをした患者につ
　いては、その日に必らず評価する）
10．以上は、決してPNR任せにしない。又、　PNRの
　　みが全てのことを行うのではなく、チーム全体で、
　　より良い看護を提供するという目的の基で実施して
　　行く。
　V　結果及び考察
1．PNR制度の有効性について
　説明文を導入してからの患者におけるPNRのイメ
ージを〈表一1＞に示した。これを見ると、本来PN
Rの主旨としている「困った事があったら相談にのっ
てくれる」という項目に53％の回答が得られた。この
結果は昨年と比べ3％と期待程の伸びは見られなかっ
た。しかし「全ての世話をしてくれる」というPNR
の主旨よりも過大評価してしまった患者は昨年より20
％減少しており、このことから、説明文の作成は効果
があったと評価できる。また、看護婦側のアンケート
からもく表一4＞の通り、説明文の作成は有効である
との回答が95％と高値を示しており、看護婦にとって
も効果的であったと言える。今後、更に患者側に効果
のあるものにする為に、説明文が作成されたことで紙
面のみに頼るのではなく、患者の理解度など考慮した
上で説明を行っていく必要がある。
　次にPNRに対する患者のイメージと看護の実際と
を比較してみた。〈表一2＞を見てわかるように「受
け持ち看護婦がいたことで安心して入院生活が送れた」
と、回答した患者は45％であった。PNRの目的が50
％以上の患者に理解されているのに対し、看護婦に対
する評価が十分に得られなかった。つまり患者側のイ
メージと、看護の実際との間に明らかに較差が生じて
いることになる。この原因として看護婦側では次の2
点が考えられる。
　①2～3名の患者に対し、全責任を持たなくてはい
けないという精神的負担がある。
　②業務に追われ、受け持ち患者との関わりが十分に
持てない。
　①の改善策としてケースカンファレンスの導入を試
みた。詳しくは考察2で述べる。次に②についてだが、
病棟が忙しくなると業務を遂行することに精一杯で、
複数の患者を何度も訪室することは困難となる。精神
的アプローチの一方法として、訪室は看護婦の意識の
中に定着しつつあるが、今後は限られた中で有効的な
関わりがもてるよう努めていくことが必要であると言
える。
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2．ケースカンファレンス導入の有効性について
　プライマリ・ナーシング方式導入後1年が経過し、
PNRとしての自覚があると回答した看護婦は〈表一
5＞の通り昨年と比較して20％上昇した。これは各自
が受け持ち患者に全青翠を持つという、PNRとして
の意識の向上がはかれてきたことによるものと判断で
きる。が、実際はPNRに対する患者側のイメージと
看護の実際との間に較差が生じており、看護婦側のア
ンケート結果から〈表一6＞に示すような問題点も生
じている。この原因として、一人では限界のあるプラ
イマリ・ナーシングをチームナースがサポートしてい
くべきであるが、PNRに任せきりという傾向が強く
なっていることが考えられる。継続的な看護を目指す
ためには、PNRを含めチームとしての個人甲形の患
者への、看護サービスの統一が必要である。そこで患
者の問題点を共有化し、チームナースと共に解決に努
める為ケースカンファレンスを導入した。
　導入後2ケ月という短期間であるがく表一7＞に示
す通り、ケースカンファレンスとして一応の形となっ
てきている。これはスタッフ全員が早く受け入れられ
るように、また確実に記録がされるよう、各チームで
問題の多い患者を一例ずつ挙げ、その患者について毎
日実施．評価してきたことが有効であったと考える。
しかし〈表一7＞のように改善すべき問題点も挙がっ
ている。これは看護婦の経験年数、看護観の違いによ
って多少の差は明らかである。今後、更に内容の充実
と継続して実施することにより、これらの問題点も改
善されると考える。
　次にケースカンファレンス導入の効果についてだが、
〈二一8＞の通り高い評価が得られた。これまではP
NRが主として看護計画を立案するという傾向が強か
ったため、問題の多い患者の場合かなりの負担となり、
看護の展開まで及ばない事が多かった。しかし、必要
のある時点で問題提起し、チームで個別性のある看護
目標を立案し実施していくことで、PNR不在の時で
も継続した看護が行われるようになった。また、ケー
スカンファレンスを行った患者は、必ずその日に評価
することで、次に他の看護婦が看護計画を立案する時
の大きな情報源となる。
　以上のことから、今回の目的であるPNRの精神的
負担の軽減に対し、ケースカンファレンスの導入は有
効であったと言える。
　VI終わりに
　ケースカンファレンス導入に際し．取り組みが遅れ、
またスタッフの浸透にも時間を要した。そのため実施
期間が2ケ月と短期間になってしまったが、ケースカ
ンファレンスとしての形は確立されつつある。まだ多
くの問題点が残されているが、継続看護がなされてき
ているとの結果が得られたので、今後も実施し問題点
の改善に努めていきたい。また患者のアンケートより、
予想以上の良い結果が得られたので、これを励みによ
り質の高い看護を目指していきたい。
〈患者側アンケートより〉
＜表一1＞患者におけるPNRのイメージ
説明文導入前 後
・全ての世話をしてくれる 29％ 20％
・困ったことがあったら 50％ 53％
相談にのってくれる
・いつも優先的に自分の話 18％ 22％
しを聞いてくれる
〈表一2＞説明．文によるイメージと実際の比較
・思っていたほど身近に感じなかった
・思っていたほど話しをする機会がない
・受け持ち看護婦がいたことで安心して
入院生活が送れた
・受け持ち看護婦がいてもいなくとも同
　じように思う
8％
20　％
45　％
12　％
〈表一3＞PNRに対しての土室状況
昨年 今年
・よく来ていた
・回数が多くないが勤務で見かけた
時は来てくれていた 68％87％
・回数は少ないがよく話を聞いてく
れた
〈看護婦側アンケートより〉
〈表一4＞説明文の有効性について
・有効である 95　％
〈表一5＞PNRとしての意識の向上
昨年 今年
PNRとしての自覚は　ある 43％63％
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〈表一6＞プライマリ・ナーシング方式における問題点
・1人で複数の患者を受け持つことは負担が大き
い
・患者とPNRが個人対個人になりやすい
・受け持ち患者の性質によってはストレスが大き
　い
・PNRに任せきりになっていることが多い
〈表一7＞ケースカンファレンスのすすめ方
・一梃`になってきている 70　％
〈改善すべき点〉
・司会の仕方がまちまちである
・もっと記録が充実されればよい
・ケースカンファレンス時の記入の仕方が統一さ
　れていない
〈表一8＞ケースカンファレンス導入後の効果
※ケースカンファレンスの期間が短い為、今後の予
　想を含めてアンケートを実施した。
・受け持ち患者に大きな問題が生じた時、
@PNR個人の負担が軽減され解決に努め
驍ｱとができた、又はできると思う 90％
・継続された看護が行われるようになった
狽ﾍなると思う 85％
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